
 

 

Manifestazione d'interesse per la partecipazione al corso di formazione per lo svolgimento 

dell'attività di oleoturismo di cui alla legge regionale 24 novembre 2023, n. 13 e delle direttive 

di attuazione approvate con D.G.R. n. 4/158 del 15/02/2024. 
 

1. Anagrafica 

 

Domanda sottoscritta dal * 

Nome* 

Cognome* 

Codice fiscale * 

Data di nascita * 

Luogo di nascita * 

Residenza 

Titolare dell'impresa individuale agricola/agroindustriale  

 

Indirizzo* 

CAP* 

Comune* 

Provincia* 

 

Recapiti 

 

Telefono* 

Cellulare* 

eMail * 

PEC * 

 

 

 

Domicilio (da compilare SOLTANTO se diverso da quello di residenza) 

 

Indirizzo 

CAP 

Comune 

Provincia 

 

2. Dati impresa 
 

Tipologia Impresa* 

 

Denominazione Impresa * 

CUAA Impresa Agricola 

Impresa agricola di cui all'art. 2135 del e.e. che svolge attività di 

olivicoltura o di produzione di olio extravergine di oliva 
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Il Codice Unico dell'Azienda Agricola (C.U.A.A.) è l'identificazione univoca dell'Azienda e coincide con il Codice Fiscale del titolare 

per le ditte individuali e con la partita IVA in tutti gli altri casi. 
 

 

Partita IVA* 

Sede legale (Comune)* 

Provincia* 

Sede operativa (Comune) 

Provincia* 

 

3. Partecipante 

 
Scelta Tipologia Partecipante corso 

formazione attivita' oleoturismo 

Tipologia del partecipante                                             

 

 
 

 

 

 

Familiare coadiuvante, socio, dipendente o collaboratore esterno 

Familiare coadiuvante del titolare dell’impresa agricola/agroindustriale

 
 

Anagrafica partecipante 

Nome  

Cognome  
 

Data di nascita  

Codice fiscale  
 

Luogo di nascita  

Indirizzo di Residenza  

CAP  

Comune  

Provincia  

Telefono  

eMail  
 

Titolo di studio:  

Sede preferenziale nella quale il partecipante  

vuole frequentare il corso * 

 

E' necessario scaricare la dichiarazione da allegare, debitamente compilata e firmata in formato PDF,P7M . 

 
 

E' possibile scaricarla da qui --> Dichiarazione 

 
 

Formatoli file accettato/i: PDF,P7M 

 

Dichiarazione Partecipante 

 
 

 

  In caso di firma autografa allegare il documento di identita' in formato PDF 

documento d'ldentita' del partecipante [allegato non presente] 

 
4. Privacy 



 

 

Il Richiedente DICHIARA* di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D. Lgs 

196/03, e dell'art. 13 del Regolamento UE 2016/679 e di aver preso visione 

dell'INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI Al SENSI DELL'ART. 
13 DEL REGOLAMENTO UE 2016/679 contenuta nel Bando pubblico, che 

i dati personali raccolti saranno trattati dall'Agenzia Laore Sardegna 

anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene  resa; 

 

La normativa privacy è consultabile al seguente Link 
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